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Qualitative methods for assessing health care
Fitzpatrick R, Boulton M.
Quality in Health Care 1994;3:107-113.
In dit lezenswaardige artikel beschrijven de Britse auteurs Fitzpatriclc en 
Boulton methoden voor kwalitatief onderzoek. De kwalitatieve onderzoeks­
methodologie heeft sinds de jaren ’70 een belangrijke ontwikkeling door ge­
maakt In het artikel worden achtereenvolgens de gegevensverzameling, de 
analyse van gegevens en enkele principes voor goed kwalitatief onderzoek 
besproken. Tot slot wordt kort ingegaan op de toepassing van kwalitatief 
onderzoek in relatie tot kwaliteit van zorg - naar mijn idee te kort.
De auteurs benadrukken dat niet elk onderzoek met een kleine 
onderzoekspopulatie kwalitatief te noemen is, net zo min als elk onderzoek 
waarin de subjectieve beleving van mensen centraal staat. Kwalitatief onder­
zoek is volgens hen onderzoek dat niet primair berust op cijfermatige, maar 
op conceptuele analyse en presentatie. Het doel ervan is te begrijpen welke 
betekenis mensen geven aan sociale situaties en gebeurtenissen. Het onder­
zoeksmateriaal bestaat uit tekst, uit geschreven woorden.
j
Vervolgens beschrijven de auteurs vijf kwalitatieve methoden voor gege­
vensverzameling. De belangrijkste is waarschijnlijk het individuele diepte- 
interview. Dit is een semi-gestructureerd interview van één persoon, waarin 
door de interviewer via vooraf bedachte vragen of globale onderwerpen, maar 
met name via doorvragen bij gegeven antwoorden, gegevens worden verza­
meld. De methode is vooral geschikt om complexe onderwerpen in kaart te 
brengen, om motieven en ideeën achter opvattingen te exploreren en om een 
nieuw onderzoeksterrein te verkennen. Een voorbeeld is een studie uit
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Groot-Brittannië, waarin werd nagegaan welke opvattingen en verwachtin­
gen patiënten hadden ten aanzien het voorschrijven van medicijnen1. De 
interviewer dient getraind te zijn in het houden van interviews en moet neu­
traal overkomen, zodat geen vertekening in de antwoorden ontstaat. Vaak 
worden diepte-interviews op band opgenomen en op papier uitgeschreven.
Het focusgroep-interview en de nominale groepstechniek zijn methoden 
voor groepsinterviews. In het focusgroep -inteiview stelt een begeleider een 
beperkt aantal onderwerpen aan de orde in een homogene groep van acht tot 
tien mensen. Het idee is dat de groepsdynamiek meer ideeën naar boven­
brengt dan individuele interviews. Het focusgroep interview lijkt vooral 
geschikt om een terrein in de breedte te verkennen, minder voor het bereiken 
van grote diepgang. Sociale wenselijkheid en de inbreng van de begeleider 
kan tot vertekening in de antwoorden leiden, De nominale groepstechniek is 
onpersoonlijker en gestructureerder dan het focus groep-interview, zodat 
deze vertekening mogelijk een minder ernstig probleem is. Aan het begin en 
het einde van het interview voeren de deelnemers individueel schriftelijke 
taken uit, In het middendeel vindt een korte, gestructureerde discussie 
plaats. Deze techniek is vooral geschikt bij technische onderwerpen. Vaak 
wordt voor bepaalde onderdelen gebruik gemaakt van kwantificerende tech­
nieken, In de gezondheidszorg is de nominale groepstechniek bijvoorbeeld 
toe gepast om bij professionals consensus te bereiken over passende indica­
tiestelling voor bepaalde interventies.
Een vierde techniek voor kwalitatieve gegevensverzameling is ohseivatie. 
Geobserveerde gegevens worden vastgelegd in veldnotities of met audio- of 
video-opnamen. De observator kan deelnemer aan het verschijnsel zijn (par­
ticiperende observatie) of alleen toeschouwer. Deze methode is vooral 
geschikt om te registreren wat werkelijk gebeurt en dus niet wat mensen zeg­
gen dat er gebeurde of wat zou moeten gebeuren. Mogelijke bronnen van ver­
tekening zijn onder meer selectieve perceptie en selectieve herinnering door 
de observator.
Als vijfde en laatste bespreken de auteurs de case-study, een interessante 
techniek die steeds meer wordt toegepast in de gezondheidszorg. Dit is 
eigenlijk een vorm van organisatie van de gegevensverzameling. Van één of 
enkele cases (een case is bijvoorbeeld een zielcenhuisafdeling) worden vele 
gegevens verzameld. Hoewel meestal ook cijfermatige gegevens worden ver­
zameld, zijn kwantificerende technieken niet goed bruikbaar, omdat het aan­
tal variabelen veel groter is dan het aantal onderzoekseenheden.
Vreemd genoeg zien de auteurs een veel toegepaste kwalitatieve methode 
voor gegevensverzameling over het hoofd, namelijk het verzamelen van 
bestaande rapporten, verslagen, foto's, video-opnamen en dergelijke. 
Vervolgens wordt door hen ingegaan op de analyse van de verzamelde gege­
vens. Deze is gericht op het ontwikkelen en manipuleren van concepten. In 
een eerste fase wordt het materiaal geordend door codering en classificering 
op basis van globale concepten, die geleidelijk meer inhoud krijgen. 
Computers kunnen administratieve ondersteuning bieden bij het verwerken 
van grote hoeveelheden tekstmateriaal, maar de interpretatie van de gege-
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vens zal de onderzoeker altijd zelf moeten doen, In een tweede fase wordt het 
gecodeerde materiaal nader geanalyseerd, vaak om een bepaalde typologie te 
ontwerpen. Hierbij is sprake van een iteratief proces, waarin de onderzoeker 
de ontwikkelde ideeën en de gegevens met elkaar vergelijkt en daarbij streeft 
naar een zo goed mogelijke onderlinge overeenstemming. Nieuwe concep­
ten of ideeën over samenhangen tussen concepten dienen te worden getoetst 
aan onderzoeksmateriaal, waarbij speciaal moet worden gezocht naar afwij­
kende gevallen en steun voor andere hypothesen. De toetsing dient bij voor­
keur plaats te vinden op ander materiaal dan dat waarop de concepten en 
ideeën werden ontwikkeld.
Dan worden enkele belangrijke principes van goed kwalitatief onderzoek 
beschreven. Ten eerste dient de dataverzameling door de theorie te worden 
gestuurd (theoretical sampling), In kwalitatief onderzoek wordt niet 
gestreefd naar cijfermatige generalisering via een statistisch verantwoorde 
steekproeftrekking, maar naar conceptuele generalisering door maximalise­
ring van de (relevante) variatie in de onderzoeksgroep. Ten tweede dient door 
triangulatie, het naast elkaar toepassen van verschillende methoden van 
gegevensverzameling, te worden gestreefd naar validering van concepten en 
theorieën. Wanneer het onderzoek zich richt op betekenisverlening door 
mensen, is het bovendien aan te bevelen de ontwikkelde begrippen en theo­
rieën achteraf voor te leggen aan de onderzochten, Ten derde dient het weten­
schappelijk forum ervan te worden overtuigd dat een systematische en ver­
antwoorde werkwijze is gevolgd. Een voorwaarde daarvoor is een ontroleer- 
bare beschrijving van de toegepaste methoden. Een belangrijke beperking 
van kwalitatief onderzoek, die niet wordt genoemd door de auteurs, is het feit 
dat controle van de betrouwbaarheid en nauwkeurigheid van metingen 
meestal niet mogelijk is.
•> Tot slot bespreken de auteurs de bijdrage die kwalitatief onderzoek kan 
leveren aan kwaliteit van zorg. Kwalitatief onderzoek kan volgens hen inzicht 
geven in de processen en uitkomsten van de gezondheidzorg en in de opvat­
tingen van professionals, managers en patiënten die van belang zijn bij het 
invoeren van veranderingen. Naar mijn mening hadden de auteurs dit onder­
deel beter moeten uitwerken. Kwalitatieve onderzoeksmethoden kunnen 
zowel in systematische kwaliteitsbevordering als in kwaliteit-van-zorg onder­
zoek worden benut:
-Ten eerste is kwalitatief onder zoekgeschikt voor het inventariseren van 
onderwerpen waarop lcwaliteitsverbetering zich kan richten.
-Ten tweede kan kwalitatief onderzoek een rol spelen bij het ontwikkelen 
of uitwerlcen van richtlijnen voor het handelen van professionals of het 
functioneren van organisaties.
- Ten derde kunnen kwalitatieve onderzoeksmethoden worden toege­
past voor het verzamelen van informatie over de feitelijke situatie en het 
toetsen van deze situatie aan criteria.
-Ten vierde lcan kwalitatief onderzoek een rol spelen bij het verbeteren 
van de feitelijke situatie.
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De auteurs geven een goede inleiding in de methodologie van kwalitatief 
onderzoek. Het artikel had echter aan waarde gewonnen als de toepassing ten 
behoeve van kwaliteitsbevordering en kwaliteit van zorg onderzoek beter was 
uitgewerkt. De auteurs maken bovenal duidelijk dat kwalitatief onderzoek 
aan dezelfde eisen moet voldoen als elk ander wetenschappelijk onderzoek, 
dat wil zeggen een systematische, controleerbare en goed onderbouwde 
opzet Juistbij dit type onderzoek is dat echter vaak geen eenvoudig zaak.
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